














_o que se fez em 2012
  Reprodução autorizada desde que a fonte seja citada, exceto para fins comerciais. 
Catalogação na publicação
PORTUGAL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP
Médicos-Sentinela : o que se fez em 2012 / Ana Paula Rodrigues, Susana Silva, Inês Batista, Baltazar Nunes, Carlos Matias 
Dias. - Lisboa : Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge IP, 2014. - 56 p. : il. - (Número 26)
Título: Médicos-Sentinela : o que se fez em 2012
Autores: Ana Paula Rodrigues, Susana Silva, Inês Batista, Baltazar Nunes, Carlos Matias Dias 
(Departamento de Epidemiologia)
Editor: Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP)
Coleção: Relatórios científicos e técnicos
Coordenação editorial: Elvira Silvestre 
Composição e paginação: Francisco Tellechea
ISBN: 978-972-8643-86-7
Lisboa, janeiro de 2014
Coordenador da Rede Médicos-Sentinela: Carlos Matias Dias
ISBN: 978-972-8643-86-7
© Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP 2014.
www.insa.pt www.insa.pt www.insa.pt www.insa.pt
www.insa.pt www.insa.pt www.insa.pt www.insa.pt
www.insa.pt
info@insa.min-saude.ptt:   217 519 200
_Av. Padre Cruz 1649-016  Lisboa
@:  
_Instituto Nacional de Saúde















_o que se fez em 2012
www.insa.pt www.insa.pt www.insa.pt www.insa.pt
3Médicos participantes Unidade de Saúde
Adão Nogueira
Adriano Borges Monteiro
Adriano de Oliveira Domingues
Aldora Saraiva Neves Firmo
Álvaro Luís Portela Simões
Alzira Florinda Alves Gomes
Alzira Oliveira Braga Biscaia
Amadeu António Pinto Duarte
Ana Isabel Franco
Ana Maria Costa Fonseca Ferrão
Ana Maria da Conceição Ernesto
Ana Maria Ferreira
Ana Maria Isidro Monsanto Pereira
Ana Maria Meira Macedo Sardinha
Ana Maria Rodrigues Barros
Ana Maria Silva Azenha Pisco
Ana Paula Jesus Moreira





António João Passão Lopes
António José Novais Tavares
Armando Brito Sá
Arminda Santos Moreira Pires
ACES Cávado I - Braga
ACES Estuário do Tejo
ACES Baixo Vouga
ACES Baixo Mondego
ACES Pinhal Interior Norte
ACES Espinho/Gaia
ACES Cávado III - Barcelos/Esposende




















Aos Médicos-Sentinela participantes na Rede em 2012:
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A Rede Médicos-Sentinela (MS) é um Sistema de 
Observação em Saúde constituído por médicos 
de Medicina Geral e Familiar cuja atividade pro-
fissional é desenvolvida em Unidades de Saúde 
Familiar (USF) ou Unidades de Cuidados de 
Saúde Personalizados (UCSP) do Serviço Nacio-
nal de Saúde (SNS).
Tem como principais objetivos:
1. Estimar taxas de incidência de algumas do-
enças ou eventos com importância para a 
saúde pública, contribuindo para a sua vigi-
lância epidemiológica.
2. Identificar precocemente surtos de doenças 
que ocorram na comunidade. 
3. Contribuir para a investigação epidemioló-
gica e investigação dos serviços de saúde 
através da criação de uma base de dados 
nacional. 
A participação dos Médicos de Família na Rede MS 
é voluntária e concretiza-se através da:
1. Notificação semanal contínua dos novos 
casos de doença ocorridos nos utentes ins-
critos nas listas dos médicos participantes;
2. Apresentação de propostas, realização de 
estudos-satélite e participação em estudos 
de âmbito nacional ou internacional.
A Rede Médicos-Sentinela foi criada em 1989, 
desde então foram alvo de notificação 50 eventos 
distintos, alguns das quais se mantêm em obser-
vação de modo sistemático como é o caso da 
Gripe, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e 
Enfarte Agudo do Miocárdio. No ano de 2012 esti-
veram em notificação as seguintes situações: Sín-
drome Gripal, Diabetes Mellitus, Acidente Vascular 
Cerebral, Enfarte Agudo do Miocárdio, Hiperten-
são Arterial, Consulta relacionada com Depressão, 
Gravidez e Insónia.
Um dos desafios que atualmente se coloca a esta 
Rede é o aumento da sua representatividade e a 
participação de novos MS. 
A informação sobre a Rede Médicos-Sentinela 
encontra-se disponível na Internet, no endereço 
www.insa.pt.
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2.1  Médicos-Sentinela em 2012
Em 2012 estiveram inscritos nos MS 161 médicos, 
dos quais dois da Região Autónoma da Madeira e 
dois da Região Autónoma dos Açores. 
No Quadro 1 descreve-se a distribuição geográfi-
ca dos médicos participantes em 2012.
Quadro 1 – Número de Médicos-Sentinela, por NUT II, 
em dezembro de 2012.
2.2  População sob observação
Identificam-se dois tipos de população sob ob-
servação (PSO), que se designam por população 
máxima sob observação (PMSO) e população sob 
observação efetiva (PSOE).
2.3  População máxima sob observação 
A PMSO obtém-se através do somatório de todos 
os utentes inscritos nas listas dos médicos partici-
pantes na Rede Médicos-Sentinela.
A PMSO pode ser calculada para a totalidade da 
Rede ou para uma área geográfica específica. 
O seu cálculo é dado por:
Em que:       representa o número de utentes inscritos 
em cada médico m  
∑     =1  representa o somatório de todos os mé-  
 dicos
No final do ano de 2012, a PMSO atingiu 270.550 
indivíduos, correspondendo a 2,6 % da população 
residente, para Portugal em 2012 (INE: Estimativas 
Provisórias de População Residente: 10.487.289).
No Quadro 2 descreve-se a distribuição da PMSO 
por sexo e grupo etário.
A PMSO é fundamentalmente usada para o cál-
culo de prevalências.
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Quadro 2 – População máxima sob 
observação por sexo e grupo etário em 
31.12.12 na Rede Médicos-Sentinela.                       
Fórmula 1














































(anos) Homens Mulheres H+M
2.4  População sob observação efetiva 
A PSOE de cada período de tempo varia com o 
número de médicos que estão em atividade nesse 
período e é sempre inferior à PMSO. A PSOE pode 
ser calculada por semanas ou por ano.
A PSOE de uma dada semana obtém-se pelo so-
matório das listas de utentes dos médicos ativos 
nessa semana, isto é, que nesse período, envia-
ram, pelo menos, uma notificação, ou declararam, 
expressamente, não terem casos a notificar. 
Numa dada semana t, a população total sob ob-
servação efetiva é calculada por:
Em que:
é o número de utentes inscritos na lista do 
médico m. 
é uma variável que toma o valor 1 se o 
médico m esteve ativo na semana t e 0 caso 
contrário.
A população sob observação usada como denomi-
nador no cálculo das taxas de incidência anuais é a 
média das PSOE nas 52 sema nas do ano, ou seja:
A                     referente ao ano de 2012, utilizada no 
cálculo das taxas de incidência anuais, consta do 
Quadro 3. Neste quadro é ainda apresentada a 
estrutura etária e distribuição por sexo da popula-
ção inscrita nas listas dos médicos participantes.
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data de referência (30.06.12)
mês a que a composição inicial da lista se refere
mês a que a atualização da lista se refere
2.5  Atualização da composição das listas
Uma vez que a composição das listas de utentes 
sofre alterações frequentes ao longo do ano, é 
necessário proceder à sua atualização no final de 
cada ano (31 de dezembro) para permitir o cálcu-
lo mais preciso da PSOE e da PMSO.
Para além da atualização das listas de utentes a 
31 de dezembro de cada ano, é ainda necessário 
estimar a composição da lista de utentes a 30 de 
junho de cada ano.  
Em condições ideais, essa estimativa seria obtida 
através da média aritmética do número de utentes ins-
critos em 31 de dezembro do ano e do ano anterior.
Por exemplo, para o ano de 2012 e para cada 
médico, a estimativa da composição da respetiva 
lista, em 30 de junho seria dada por:
 
Em que:
N m 30.06.12     é a estimativa do número de indivíduos 
inscritos num médico, a meio do ano.
N 31.12.11      é o número de indivíduos inscritos em 
31.12.11.
N 31.12.12      é o número de indivíduos inscritos em 
31.12.12.
No entanto, a atualização da lista de alguns médi-
cos é feita, com atraso. Por isso, a estimativa da 
composição para o meio do ano não pode ser 
obtida pela média simples calculada pela fórmula 
4, mas por uma média ponderada entre a última 
composição conhecida (Ninic ) e a atualização 
(Nfinal ).
No seu c álculo, os valores destas duas listas são 
afetados por um fator inversamente proporcional 
ao tempo que separa o dia 30 de junho das datas 
a que aquelas listas se referem.
Para melhor compreensão do processo de cálcu-
lo, utilizemos o seguinte exemplo:
Um médico-sentinela enviou, pela primeira vez, a 
composição da sua lista de utentes em fevereiro 
de 2011 e procedeu à sua atualização em março 
de 2013.
Consideremos o período de tempo compreendido 
entre aqueles dois meses:
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Fórmula 5
A estimativa da composição da lista em 30.06.12 
será obtida pela média ponderada entre o valor 
da lista em I e o novo valor em F.
O fator de ponderação que afeta cada uma das 
listas é inversamente proporcional ao grau de 
afastamento temporal de I e F em relação a C 
medido em meses. Assim, quanto menor for esse 
afastamento, mais elevado será o fator de ponde-
ração utilizado.
Os fatores de ponderação (F ) serão calculados 
por:
A estimativa da composição da lista em 30.06.12, 
para um dado médico, será:
2.6  Doenças e situações em estudo
Durante o ano de 2012 foram alvo de notificação 
8 eventos distintos, apresentados no quadro 4.
Quadro 4 – Doenças ou situações em estudo, no ano 








Consulta relacionada com Depressão
No Anexo pode ser consultado o instrumento de 
notação utilizado para a recolha de dados.
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no exemplo atrás citado:
para I � FI = (F-C)/(F-I )
FI = (27-18)/(27-2)=9/25
para F �  FF = (C-I ) /(F-I )
FF = (18-2)/(27-2)=16/25





3.1  Representatividade da população sob 
observação
A participação voluntária dos médicos que inte-
gram os MS pretende contribuir para uma melhor 
adesão e maior qualidade dos dados colhidos. No 
entanto, ao constituir-se como uma amostra de 
conveniência do total de médicos de família, esta 
poderá não ser representativa dessa população e 
consequentemente, a população sob observação 
não será representativa da população portuguesa. 
Ao mesmo tempo, o facto dos médicos que inte-
gram os MS pertencerem ao SNS não permite 
avaliar o que acontece em determinados grupos 
populacionais que utilizem outros sistemas de 
saúde. Este ponto será um viés de seleção impor-
tante, em particular, se os dois grupos de utentes 
possuírem diferentes características que possam 
condicionar diferentes frequências das doenças 
(e seus fatores de risco) em notificação. 
3.2  Limitações específicas dos numerado-
res (casos)
A identificação dos casos é influenciada pela pre-
cisão do diagnóstico que varia de acordo com a 
sensibilidade e especificidade dos métodos de 
diagnóstico. 
Nos casos em que o diagnóstico é clínico, a preci-
são do diagnóstico é influenciada pelos critérios 
clínicos adotados, cuja uniformidade é impossível 
de garantir na Rede, sendo no entanto recomen-
dados, sempre que possível, os algoritmos de 
diagnóstico preconizados nas Normas Clínicas da 
Direção-Geral de Saúde. 
3.3  Subnotificação de casos
Alguns dos casos ocorridos em utentes de MS 
podem não ser identificados pelo médico condu-
zindo a uma subnotificação desses eventos. 
As causas destas subnotificações podem ser de 
diversa ordem e têm diferentes suscetibilidades 
de correção na fase de análise.
As alterações ocasionais da incidência de outra 
doença
A variação das estimativas de incidência de uma 
dada doença pode ser apenas resultado da alte-
ração da incidência de uma outra. Por exemplo, a 
procura de cuidados por indivíduos com diarreia 
aguda pode diminuir, apenas, por saturação das 
consultas com casos de gripe.
Períodos de inatividade do médico
Embora o MS possa notificar casos que não 
diagnosticou mas dos quais teve conhecimento 
à posteriori, a probabilidade de identificação de 
casos que ocorreram durante os seus períodos 
de inatividade (férias, formação, doença, etc) 
é menor quando comparada com períodos de 
normal atividade.
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As características da Rede Médicos-Sentinela, em particular, a participação voluntária; a notificação 
ao nível dos cuidados de saúde primários e o facto de a Rede MS abranger apenas os utilizadores do 
Serviço Nacional de Saúde (SNS) são responsáveis por algumas limitações que é necessário ter em 
conta na análise dos resultados obtidos.
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Esta limitação pode ser parcialmente corrigida 
através de ajustamentos nos denominadores, na 
fase de análise dos dados, desde que o MS infor-
me dos seus períodos de ausência.
3.4  Sobrenotificação de casos
Embora a sobrenotificação de casos tenha menor 
importância que a situação inversa, são de assi-
nalar as seguintes três situações em que pode 
acontecer sobrenotificação: 
Um médico notifica o mesmo caso mais do que 
uma vez
Estas situações são habitualmente corrigidas no 
processo de validação dos dados através da iden-
tificação de casos com variáveis iguais.
O mesmo caso é notificado por dois MS
É uma eventualidade que pode ocorrer, se o 
mesmo utente estiver simultaneamente inscrito 
nas listas de dois MS e o evento em notificação 
for identificado (e notificado) por ambos. Embora 
se supunha que esta situação seja muito rara, 
não pode ser identificada, nem corrigida, duran-
te o processamento dos dados.
Um médico notifica casos ocorridos em utentes 
não pertencentes à sua lista
Este erro não é identificável no processamento 
dos dados pelo que não pode ser estimada a sua 
frequência.
3.5  Limitações específicas dos denominado-
res (população sob observação)
As limitações dos denominadores estão espe-
cialmente associadas às modificações não 
identificadas da composição das listas ao longo 
do tempo por:
■ falhas de registo administrativo (mudanças de 
residência, falecimentos e outras alterações 
podem não ser adequadamente registadas).
■ atrasos na atualização anual das listas de 
utentes dos MS.
Por outro lado, uma proporção dos utentes inscri-
tos na lista de cada médico não o procura quando 
necessita de cuidados. Estes utentes não estão, 
de facto, sob observação, no entanto, não são re-
tirados do denominador.
Por estas razões, a população sob observação 
deverá estar sobrestimada e consequentemente, 
as taxas de incidência subestimadas.
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Neste relatório, foram analisados os dados obtidos pela notificação contínua de cada uma das doenças 
e situações em estudo em 2012, tendo sido calculadas as taxas de incidência anuais, por sexo e grupo 
etário. Excetua-se a Síndroma Gripal, cuja vigilância epidemiológica semanal justifica a apresentação de 
taxas de incidência por semana.
Por outro lado, o estudo de algumas situações só se justifica em determinadas idades, pelo que, nesses 
casos só foram calculadas as taxas para grupos etários específicos.
Não se calcularam taxas dos eventos cuja frequência absoluta nas classes das variáveis de desagrega-
ção foi de 5 ou menos casos. 
Apesar das limitações atrás referidas, julgamos que muitas das estimativas de incidência constantes 
deste relatório poderão contribuir para o conhecimento da epidemiologia das doenças a que dizem 
respeito, uma vez que para algumas situações serão mesmo as únicas estimativas de incidência, de 
base populacional que se publicam em Portugal.
4.1  Síndroma Gripal
Definição de conceitos
A vigilância da gripe implica a definição de alguns 
conceitos:
▶ Caso de Síndroma Gripal – Todo o caso 
diagnosticado pelo médico, com base nas manifes-
tações clínicas: início súbito (<12h); tosse; calafrios; 
febre; debilidade/prostração; mialgias/dores gene-
ralizadas; inflamação da mucosa nasal e faríngea, 
sem sinais respiratórios relevantes; contacto com 
doente com gripe. Para cálculo das taxas de 
incidência consideram-se apenas os casos de 
Síndroma Gripal que apresentem seis ou mais 
destes itens.
▶ Caso de Gripe – Todo o caso notificado no qual 
tenha sido detetado vírus influenza em exsudado 
nasofaríngeo por cultura viral e/ou RT-nested PCR 
em multiplex. A cultura viral é realizada através da 
inoculação do produto biológico na linha celular 
(Mardin Darby Canine Kidney cells – MDCK cells) 
sendo expectável o crescimento e isolamento da 
estirpe viral ao fim de 7-10 dias. A deteção rápida 
do vírus da gripe é realizada por metodologias 
de biologia molecular, através da amplificação de 
zonas do genoma viral, que permitem a identifica-
ção do tipo e subtipo dos vírus influenza A e B.
▶ Época de Gripe – Definida como o período de 
tempo de aproximadamente 33 semanas que de-
corre entre o início de outubro de um determinado 
ano (40ª semana) e meados de maio do ano se-
guinte (20ª semana).
Linha de base e respetivo limite superior do in-
tervalo de confiança a 95% – Designada também 
por área de atividade basal, é definida pela linha 
de base e respetivo limite superior do intervalo 
de confiança a 95%, obtida por suavização da 
distribuição das médias semanais (semana 40 à 
13) das taxas de incidência inferiores a 50 casos 
por 100.000 habitantes. Este valor limite (50/10 5 ) 
foi estabelecido, à data pela relação entre a fre-
quência da distribuição semanal das taxas de 
incidência durante 7 épocas de atividade gripal e
21
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a análise da média do número de vírus detetados 
no mesmo intervalo de tempo. Permite: (1) a com-
paração entre os respetivos valores nas várias 
semanas, facilitando a interpretação dos resulta-
dos (Figura 1); (2) definir períodos epidémicos; (3) 
comparar as epidemias anuais em função da sua 
intensidade e duração; (4) determinar o impacto 
dessas epidemias na comunidade.
Adotado este parâmetro de referência para a 
atividade gripal, definiu-se, então, um critério clas-
sificativo da mesma que adiante se descreve. 
▶ Atividade gripal – Definida pelo grau de inten-
sidade da ocorrência da doença, medido pela 
estimativa semanal da taxa de incidência de sín-
droma gripal e do seu posicionamento relativo à 
área de atividade basal, e pelo número de vírus 
circulantes detetados. 
Assim, para classificar a atividade gripal adotam-se:
Indicadores ou níveis de dispersão geográfica 
da Gripe
Ausência de atividade gripal – Pode haver notifi-
cação de casos de Síndroma Gripal mas a taxa 
de incidência permanece abaixo, ou na área de 
atividade basal, não havendo a confirmação labo-
ratorial da presença do vírus influenza;
Atividade gripal esporádica – Casos isolados, con-
firmados laboratorialmente, de infeção por vírus 
influenza, associados a uma taxa de incidência que 
permanece abaixo ou na área de atividade basal;
Surtos locais – Casos agregados, no espaço e no 
tempo, de infeção por vírus influenza confirmados 
laboratorialmente. Atividade gripal localizada em 
áreas delimitadas e/ou instituições (escolas, lares, 
etc), permanecendo a taxa de incidência abaixo ou 
na área de atividade basal;
Atividade gripal epidémica – Taxa de incidência 
acima da área de atividade basal, associada a uma 
confirmação laboratorial da presença de vírus in-
fluenza;
Atividade gripal epidémica disseminada – Taxa de 
incidência, por mais de duas semanas consecuti-
vas, acima da área de atividade basal e com uma 
tendência crescente, associada à confirmação da 
presença de vírus influenza.
As limitações que existem em termos de interpre-
tação da distribuição geográfica da ocorrência de 
casos de doença na população em observação, 
inerentes às características geográficas da Rede, 
impõem toda a cautela na aplicação dos conceitos 
de distribuição geográfica.
Indicadores ou níveis de intensidade da ativida-
de gripal
Atividade gripal baixa – Definida por valores de 
taxa de incidência situados abaixo ou na área de 
atividade basal;
Atividade gripal moderada – Definida por valores 
de taxa de incidência acima do limite superior do 
intervalo de confiança a 95% da linha de base até 
uma taxa provisória de Síndroma Gripal da ordem 
dos 120/10 5 utentes (≤120/10 5 ); 
Atividade gripal alta – Definida por valores de taxa 
de incidência provisória de Síndroma Gripal acima 
120/10 5 utentes;
22




































































































Nº casosSemana Taxa Semana TaxaNº casos Semana Nº casos Taxa
Época de Gripe 2012-2013
Os resultados apresentados no Quadro 5 e na 
Figura 1 referem-se às estimativas das taxas de in-
cidência brutas semanais de síndroma gripal desde 
1 de outubro de 2012 até 19 de maio de 2013.
Na época de 2012-2013, os valores das taxas de 
incidência semanais mantiveram-se acima da área 
atividade basal entre as semanas 4/2013 e 11/2013 
(Figura 1), verificando-se uma ligeira descida da taxa 
de incidência para a área de atividade basal nas se-
manas 6 e 7 de 2013. O valor máximo da taxa de 
incidência foi de 69,6/10 5, correspondendo, assim, 
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 5 Época de Gripe Sazonal
Área de actividade basal  linha base 
e limite superior do IC a 95%)
Taxa de incidência do Sindroma 
Gripal (2011/2012)
Valor máximo da taxa desde 1990
Taxa de incidência do Sindroma 
Gripal (2012/2013)
Figura 1 – Taxas de incidência ( /10 5 ) brutas, semanais definitivas, de síndroma gripal na época gripal de 2012-2013.  
Fonte: Relatório da Época 2012/13 do Programa Nacional de Vigilância da Gripe
Quadro 5 – Estimativas das taxas de incidência brutas semanais ( /10 5 ) de Síndroma Gripal, em 2012-2013.
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Relativamente ao contributo para o Sistema de Vi-
gilância Integrada, Clínica e Laboratorial, da Gripe, 
da semana 40 de 2012 à semana 20 de 2013, foram 
enviadas pelos Médicos-Sentinela, para o Labora-
tório Nacional de Referência para o Vírus da Gripe, 
100 exsudados nasofaríngeos, que foram analisa-
dos independentemente do número de sintomas 
que caracterizava o caso, contribuindo para confir-
mar 39 casos de gripe.
4.2  Diabetes Mellitus
Durante o ano de 2012 foram notificados 145 novos 
casos de Diabetes Mellitus, sendo 76 do sexo mas-
culino (52,4 %) e 69 do sexo feminino (47,6 %).
Na população utente de 35 e mais anos obteve-se 
uma taxa de incidência de 836,3/10 5  (Quadro 6).
Considerando o total da população inscrita, 
estimou-se uma taxa de incidência de 500,9 /10 5.
Em ambos os sexos, a incidência da doença atingiu 
o valor máximo no grupo etário dos 55-64 anos, 
respetivamente 1.851,9/10 5  no sexo masculino e 
1.205,5/10 5  no sexo feminino (Quadro 6 e Figura 2).
Foi registado um caso do sexo masculino com menos 
de 24 anos que implicou internamento hospitalar.
Na totalidade, foram registados 8 casos com inter-
namento hospitalar, 6 no sexo masculino e 2 no 
feminino.
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Quadro 6 – Estimativa das taxas de incidência anuais ( /10 5  utentes) de diabetes mellitus, por sexo e grupo 
etário, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.









































































(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa
Homens Mulheres H+M
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4.3  Acidente Vascular Cerebral
Durante o ano de 2012 foram notificados 60 novos 
casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC), tendo 
ocorrido 22 (36,7 %) no sexo masculino e 38 (63,3%) 
no feminino. Foi notificada uma ocorrência no grupo 
etário dos 25-34 anos de idade, correspondente a 
uma mulher de 27 anos de idade.
Na população utente de 55 e mais anos obteve-se 
uma taxa de incidência de 676,9/10 5  deste grupo 
etário (Quadro 7). 
Considerando o total da população inscrita, 
estimou-se uma taxa de incidência de 207,3/10 5  
(Quadro 7).
Em ambos os sexos a taxa de incidência de AVC 
atingiu o seu valor máximo no grupo etário dos 75 e 
mais anos, respetivamente com 658,6/105 no sexo 
masculino e 1.574,8/10 5  no feminino (Quadro 7 e 
Figura 3).
Dos casos reportados, foram registados 4 óbitos, 
2 homens e 2 mulheres. O caso letal mais novo 
registado correspondeu a um indivíduo do sexo 
masculino de 44 anos de idade.
Foram registados 42 casos com internamento hos-
pitalar.
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Quadro 7 – Estimativa das taxas de incidência anuais (/10 5 ) de AVC, por sexo e grupo etário, em 2012 na 
Rede Médicos-Sentinela.



































































(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa
Homens Mulheres H+M
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4.4  Enfarte Agudo do Miocárdio
Durante o ano de 2012 foram notificados 24 novos 
casos de enfarte agudo do miocárdio, tendo ocorri-
do 16 (66,7 %) no sexo masculino e 8 (33,3 %) no 
feminino. 
Foi notificado um caso do sexo masculino com 34 
anos; no sexo feminino o caso mais novo tinha 51 
anos.
Na população de 45 e mais anos obteve-se uma 
taxa de incidência de 188,2/10 5  (Quadro 8).
Considerando o total da população inscrita, 
estimou-se uma taxa de incidência de 82,9/10 5  
(Quadro 8).
Só se verificaram ocorrências em número que per-
mitiu o cálculo de taxas, nos homens do grupo 
etário 45-54 anos. Nas mulheres, nenhum dos 
grupos etários teve registos suficientes para o cál-
culo de taxas (Quadro 8 e Figura 4).
Verificaram-se 2 óbitos; um homem com 57 anos e 
uma mulher de 69 anos. No caso letal feminino tinha 
havido internamento hospitalar.
Globalmente foram registados 21 casos com inter-
namento hospitalar.
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Quadro 8 – Estimativa das taxas de incidência anuais ( /10 5  utentes) de enfarte agudo do miocárdio, por 


































































(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa
Homens Mulheres H+M
* Sem registo de casos         ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas
Figura 4 – Estimativas das taxas de incidência anuais 
de enfarte agudo do miocárdio, por sexo e grupo 
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4.5  Hipertensão Arterial
Durante o ano de 2012 foram notificados 184 
casos de hipertensão arterial, tendo ocorrido 96 
(52,2%) no sexo masculino e 88 (47,8%) no femi-
nino.
Na população com idade superior aos 25 anos 
de idade obteve-se uma taxa de incidência de 
821,6/10 5  (Quadro 9). 
Considerando o total da população inscrita, 
estimou-se uma taxa de incidência de 635,7/10 5  
(Quadro 9).
Em ambos os sexos os valores mais elevados da 
taxa registaram-se no grupo etário 45-54 anos, 
nomeadamente, 1.718,8/10 5  para o sexo mascu-
lino e 1.530,1/10 5  para o sexo feminino (Quadro 
9 e Figura 6).
Observou-se 1 caso num indivíduo com idade 
abaixo dos 25 anos de idade.
Registou-se um internamento, num indivíduo do 
sexo feminino, com 32 anos de idade.
Houve registo de três óbitos, todos no sexo mas-
culino, sem internamentos registados.
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Quadro 9 – Estimativa das taxas de incidência anuais ( /10 5  utentes) de hipertensão arterial, por sexo e 









































































(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa
Homens Mulheres H+M
* Sem registo de casos          ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas
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4.6  Insónia
Durante o ano de 2012 foram notificadas 221 con-
sultas relacionadas com a insónia, das quais 167 
(75,6%) corresponderam a procura feita por mu-
lheres e 54 (24,4%) por homens, traduzindo um 
predomínio de consultas no sexo feminino logo a 
partir dos 15 anos. Foram registados 2 casos com 
internamento hospitalar.
Estimou-se um número anual de consultas rela-
cionado com a insónia de 763,5/10 5  (Quadro 10 
e Figura 6). 
Tratando-se de uma situação que afeta predomi-
nantemente as mulheres, constatou-se que na 
população feminina com ≥ 25 anos de idade a 
estimativa foi de 1.404,3 consultas por 100.000 
utentes (Quadro 10). 
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Quadro 10 – Estimativa das taxas de incidência anuais ( /10 5  utentes) de insónia, por sexo e grupo etário, 
















































































(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa
Homens Mulheres H+M
* Sem registo de casos          ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas
Figura 6 – Estimativa do número de consultas relacionadas com insónia ( /10 5 ), por sexo e grupo etário 
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Das consultas reportadas, apenas 139 indicaram 
ser conhecida a causa da insónia. De entre as 
causas apontadas, a depressão e a ansiedade 
foram as mais referidas (Quadro 11).
Houve registo de prescrição medicamentosa em 
201 consultas, constando-se que em 92,0 % foi 
usado um esquema de monoterapia (Quadro 12). 
Os antidepressivos foram os fármacos mais pres-
critos (37,8%), seguidos das benzodiazepinas 
(30,4%) e das ciclopirrolonas (15,7%) (Quadro 13).






























Quadro 12 – Esquema terapêutico medicamentoso utilizado nas consultas relacionadas 
com a insónia, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.
Monoterapia
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4.7  Gravidez
Durante o ano de 2012 foram notificadas 244 gra-
videzes, das quais 34% ocorreram entre os 30 e 
os 34 anos de idade. A idade mínima registada foi 
15 anos e a máxima 42 anos.
Na população utente entre os 15 e os 44 anos 
de idade obteve-se uma taxa de incidência de 
3.943,1 /10 5  (Quadro 14). 
Das 244 consultas registadas, 159 (65,3%) corres-
ponderam a gravidezes planeadas. Destas, 117 
(67,9%) tiveram uma consulta pré-concecional. 
Em 71,8 % dos casos (84 gravidezes) a consulta 
pré-concecional foi efetuada antes da paragem do 
método contracetivo (Quadro 15).
Registaram-se 84 gravidezes não planeadas 
(34,7.%), das quais 59,5% não usava método 
contracetivo no mês em que engravidou e 32,1% 
referiu falha do método contracetivo (Quadro 16).
Quadro 13 – Proporção de prescrições relacionadas com  insónia, por tipo de medicamentos 
(classificação  ATC),  em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.
Antipsicóticos (N05A)
Outros antipsicóticos (N05A X )
Ansiolíticos (N05B)
Derivados da benzodiazepina (N05B A)
Derivados do difenilmetano (N05B B)
Derivados da azaspirodecanodiona (N05B E)
Hipnóticos e sedativos (N05C)
Derivados das benzodiazepinas (N05C D)
Ciclopirrolonas (N05C F )
Agonistas do recetor da melatonina (N05C H)
Outros hipnóticos e sedativos (N05C M)
Antidepressivos (N06A)
Derivados tricíclicos (N06A A)
Derivados bicíclicos (N06A B)
Inibidores das monoamina oxidases tipo A (N06A G)
Outros antidepressivos (N06A X )
Psicolépticos associados a psicoanalépticos (N06C)
Antidepressivos associados a psicolépticos (N06C A)











































* Numa mesma consulta, pode ter ocorrido mais do que uma prescrição dentro da mesma categoria.
ATC: anatomical therapeutic chemical code
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Quadro 14 – Estimativa da taxa de incidência anual de gravidez ( /10 5  utentes), 














Nº casos Taxa ( /10 5)
Quadro 15 – Distribuição das consultas referentes a gravidezes planeadas de acordo com a realização  de consulta 







  Antes de parar o método contracetivo
   Após paragem do método contracetivo










Realização de consulta 
pré-concecional
Consulta pré-concecional em relação ao 
momento da paragem da contraceção
n=159 n=117% %
NS/NR: não sabe / não respondeu
Quadro 16 – Distribuição das consultas referentes a gravidezes 
não planeadas, 2012 na Rede Médicos-Sentinela.
Não fazia contraceção 








N  (84) %
NS/NR: não sabe / não respondeu
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Quadro 17 – Estimativa do número de anual de consultas ( /10 5  utentes) relacionadas com depressão, por 
















































































(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa
Homens Mulheres H+M
* Sem registo de casos         ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas
4.8  Consulta relacionada com Depressão
Durante o ano de 2012 foram notificadas 1.908 
consultas relacionadas com depressão, das quais 
1.538 (80,6%), corresponderam a procura feita por 
mulheres e 370 (19,4%) por homens, o que traduz 
um predomínio de consultas no sexo feminino 
logo a partir dos 15 anos.
Estimou-se um número anual de consultas rela-
cionadas com depressão de 6.591,6/10 5  (Quadro 
17 e Figura 7). 
Tratando-se de uma situação que afeta predomi-
nantemente as mulheres, constatou-se que na 
população feminina com ≥15 anos de idade a 
estimativa foi de 11.877,5 consultas por 100.000 
utentes deste grupo (Quadro 17).
Foram registados 17 casos com internamento 
hospitalar, ocorrendo apenas um num indivíduo 
do sexo masculino.
34
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O motivo de consulta mais registado foi o de 
consulta de seguimento (45,6%). Da informação 
disponível, constatou-se que 198 consultas se re-
feriram a um primeiro episódio na vida do utente 
(10,4%) e 204 consultas a novos episódios (10,7%) 
(Quadro 18). 
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Quadro 18 – Proporção de consultas relacionadas com depressão, 
segundo o motivo em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.
O primeiro episódio na vida no utente
Um novo episódio na vida do utente
Uma consulta de seguimento











n: número de registos válidos; ( ): numerador da percentagem
Figura 7 – Estimativa do número anual de consultas ( /10 5  utentes) relacionadas com depressão, por 




















































(n=402)Quem fez o Diagnóstico
n: número de registos válidos; ( ): numerador da percentagem
Quadro 20 – Proporção de consultas relacionadas 













n: número de registos válidos; ( ): numerador da percentagem
Em 92,0% das situações o diagnóstico de depres-
são (primeiro episódio ou recidiva) foi realizado 
pelo médico de família do utente e apenas em 
5,7% dos casos o diagnóstico foi efetuado por 
psiquiatra (Quadro 19).
Em 6,9% das consultas relacionadas com depres-
são foi realizada uma referenciação, na maioria 
dos casos para psiquiatria (64,9%) ou para psico-
logia (29,0%) (Quadro 20).
Estimou-se uma taxa de incidência anual de 
primeiros episódios de 684,0/10 5 e de recidi-
vas de 704,8/10 5  (Quadro 21). Em ambos os 
casos, verificou-se uma tendência crescente da 
taxa de incidência de depressão até aos 54 
anos (Quadro 21).
Quando analisamos a distribuição de todos os 
novos casos de depressão (primeiros episódios 
na vida do utente e recidivas), por sexo, obser-
vamos uma incidência mais elevada no sexo 
feminino (2.136,0/10 5 ), o que está de acordo com 
a distribuição por sexo do número de consultas 
relacionadas com depressão (Quadro 22). 
Em 148 consultas não houve registo de prescrição 
de medicamentos relacionados com depressão. 
Da análise das 1.760 consultas com prescrição 
medicamentosa registada constatou-se que 
o esquema terapêutico mais utilizado foi o da 
monoterapia, correspondendo a 64,3% das con-
sultas (Quadro 23).
No Quadro 24 listam-se os medicamentos prescri-
tos, de acordo com a classificação ATC, e analisa-se 
a proporção de prescrição de cada categoria face ao 
total (n=2.502). Os antidepressivos bicíclicos foram 
os fármacos mais prescritos, correspondendo a 
41,9.% do total de prescrições.
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Quadro 19 – Proporção de consultas relacionadas 
com depressão, segundo quem fez o diagnóstico em 
2012 na Rede Médicos-Sentinela.

















































































(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa
Homens Mulheres H+M









































































(anos) Taxa Taxan n Taxa
Primeiros episódios Recidivas Total
* Sem registo de casos         ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas
Quadro 21 – Estimativas das taxas de incidência anuais de primeiro episódio de depressão e de 
recidivas  ( /10 5 ), por grupo etário, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.
Quadro 22 – Estimativa da taxa de incidência anual de depressão, por sexo e grupo etário, em 2012 na 
Rede Médicos-Sentinela.
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Quadro 23 – Esquema terapêutico medicamentoso utilizado nas consultas relacionadas 

















(n = 1.760)Esquema terapêutico %
n: número de registos válidos 
Quadro 24 – Proporção de prescrições relacionadas com depressão, por tipo de medicamentos 
(classificação ATC), em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.
Antipsicóticos (N05A)
Fenotiazinas com o grupo dimetilaminopropilo (N05AA)
Derivados da butirofenona (N05AD)
Derivados da difenilbutilpiperidina (N05AG)




Derivados da benzodiazepina (N05BA)
Derivados da azaspirodecanodiona (N05BE)
Hipnóticos e sedativos (N05C)
Derivados das benzodiazepinas (N05CD)
Ciclopirrolonas (N05CF)




Inibidores das monoamina oxidases tipo A (N06AG)
Outros antidepressivos (N06AX)
Psicolépticos associados a psicoanalépticos(N06C)
Antidepressivos associados a psicolépticos (N06C A)


















































* Numa mesma consulta, pode ter ocorrido mais do que uma prescrição dentro da mesma categoria 
n: número de registos válidos      ATC: anatomical therapeutic chemical code
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Doenças Lisossomais
Participação em 
projetos nacionais e 
internacionais
5
5.1  Sistema de vigilância integrada 
clínica e laboratorial da gripe
Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela está 
envolvida na vigilância epidemiológica, semanal, 
da gripe, em colaboração com o Centro Nacio-
nal da Gripe/Laboratório Nacional de Referência 
para vírus da Gripe (até 1999, na Direção-Geral 
da Saúde e, a partir daí, no Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge). 
Este programa, que se inicia no princípio de se-
tembro e termina em maio do ano seguinte, inte-
gra uma componente clínica e uma componente 
laboratorial. 
A vigilância clínica concretiza-se através da notifi-
cação dos novos casos de síndroma gripal, identi-
ficados segundo critérios exclusivamente clínicos, 
ocorridos nas listas de utentes dos médicos parti-
cipantes. Os dados assim recolhidos permitem es-
timar as taxas de incidência de síndroma gripal, 
conforme descrito atrás. A vigilância clínica ocorre, 
semanalmente, durante todo o ano. 
A vigilância laboratorial concretiza-se através da 
identificação dos vírus isolados ou detetados em 
amostras de sangue e/ou zaragatoas faríngeas 
recolhidas nos utentes identificados como tendo 
síndroma gripal. 
Semanalmente, à 5ª feira, é elaborado um Boletim 
de Vigilância Epidemiológica da Síndroma Gripal 
que pode ser consultado no site do Instituto Nacio-
nal de Saúde Doutor Ricardo Jorge, no endereço 
www.insa.pt.
Parte da informação, obtida através deste pro-
grama é enviada, semanalmente à 4ª feira, para 
o sistema The European Surveil lance System 
(TESSy), pelo European Centre for Prevention 
and Disease Control (ECDC), de forma a permi-
tir, juntamente com a informação enviada por 
mais de 20 países da rede EISN – European In-
f luenza Surveil lance Network, a descrição da 
atividade gripal na Europa, e ainda, a identifica-
ção precoce de eventuais surtos de gripe nos 
países participantes.
5.2  I-MOVE “Influenza Monitoring 
Vaccine Effectiveness in Europe”
Desde 2008 o Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge, I.P. (INSA) participa através dos 
Departamentos de Epidemiologia e de Doenças 
Infeciosas no projeto europeu Monitoring influen-
za vaccine efectiveness during influenza seasons 
and pandemics in the European Union (I-MOVE), 
financiado pelo ECDC e cujo consórcio é gerido 
pela empresa EPICONCEPT.
Em 2008-2009 o principal objetivo do estudo foi 
testar a adequação de um delineamento caso-
controlo para estudar a efetividade da vacina nos 
indivíduos com 65 ou mais anos. Envolveu para 
além de Portugal, Espanha, Dinamarca, Hungria 
e Roménia.
Durante a época 2009-2010, dado o contexto 
pandémico, acrescentou-se um novo objetivo: 
estimar a efetividade da vacina pandémica na po-
pulação geral (todos os grupos etários). Portugal 
participou mais uma vez neste projeto, através da 
Rede Médicos-Sentinela, com a Espanha, França, 
Irlanda, Itália, Roménia e Hungria.
Durante a época 2010-2011, Portugal partici-
pou novamente neste projeto, através da Rede
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Médicos-Sentinela, com a Espanha, França, Irlan-
da, Itália, Roménia e Hungria, Polónia.
Durante a época 2011-2012, dada a alteração 
da recomendação da vacina para o grupo com 
60 e mais anos, o estudo teve como objetivo 
estimar a efetividade da vacina (EV) antigripal 
sazonal na população geral e nos indivíduos 
com 60 e mais anos). Portugal participou 
mais uma vez neste projeto, através da Rede 
Médicos-Sentinela, com os mesmos parceiros.
Na época 2012-2013, o estudo Euroeva foi de-
senvolvido pela quinta vez consecutiva. Mante-se 
o objetivo de estimar a efetividade da vacina 
antigripal na população geral e nos com 65 e 
mais anos de idade. Nesta época Portugal parti-
cipou no estudo em conjunto com a Espanha, 
Irlanda, França, Alemanha, Roménia e Polónia.  
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